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Resumen

Objetivo: Caracterizar las consultas de urgencias traumaticas y no traumaticas del
Centro Integral de Atencién al Nifio y al Adolescente (CIAN) de la Facultad de Odonto-
logia de la Universidad del Zulia desde el 2001 hasta el 2005. Materiales y Métodos: Se
analizaron 1006 historias clinicas: edad, sexo, diagnostico, etiologia, ubicacién anatémi-
ca de la lesion, tipo de denticion, radiografias y se clasificaron en traumaticas y no trau-
maticas. Resultados: El 6,04% correspondi6 a urgencia bucomaxilofacial, la edad pro-
medio de los nifios fué 7.59 + 3.68 afios, predominando el sexo masculino (53.68%). El
12.62% fueron casos traumaticos y el 87.38% no traumaéticos. La edad que prevalecié
(traumaticos y no traumaticos) fué de 6 a 10 afios (37.01% y 38.33 % respectivamente). En
las traumaticas, las lesiones de tejidos duros dentarios y de la pulpa fué la més frecuente
(62.20%), y las caidas fueron las mas observadas (70.08%). Los dientes primarios y los
permanentes fueron afectados de manera similar, afectindose mayormente los incisi-
vos superiores. En los casos no traumaéticos, la pulpitis (40.28%) fueron las mas vistas.
Conclusiones: Se observé un incremento anual de las urgencias odontoldgicas, predo-
minando las no traumaéticas.

Palabras claves: Urgencias odontolégicas, odontopediatria, consultas traumaticas y no
traumaticas.
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Epidemiology of Dental Urgencies of Children Attending
to the Faculty of Dentistry of the University of Zulia

Abstract

Objective: To characterize traumatic and non-traumatic urgencies assistances at
the Integral Child’s Assistance Centre (Centro Integral de Atencién al Nifio - CIAN) of
the Faculty of Dentistry, University of Zulia beginning in 2001 all the way through 2005.
Materials and Methods: 1006 clinical chart histories were analyzed: age, sex, diagnosis,
origin, anatomical location of the injury, type of dentition, X-rays images; and they were
classified into traumatic and non-traumatic. Results: 6.04% corresponded to buccalma-
xillo-facial urgencies, the average children’s age was 7.59 - 3.68 years old, mostly male
(53.68%).12.62% were traumatic cases and 87.38% were non-traumatic. The prevailing
age (traumatic and non-traumatic) was from 5 to 10 years old (37.01% y 38.33% corres-
pondingly). During traumatic urgencies, injuries on the hard dental tissue and the pulp
were the most frequent ones (62.20%), and teeth falls were the commonest (70.08%).
Baby and permanent teeth were similarly affected, mostly the upper incisors. In
non-traumatic cases, inflamed pulps (40.28%) were the most observed. Conclusions:
An annual increase of dental urgencies was discovered, especially non-traumatic ones.

Key words: Dental urgencies, paedodontist, traumatic and non-traumatic assistances.

Introducciéon

De acuerdo a la Academia Americana de
Cirujanos Orales y Maxilofaciales (1976), el
cuidado de las urgencias dentales es “El ma-
nejo o tratamiento de las hemorragias, altera-
cion de las vias aéreas superiores, traumas, in-
feccién o inflamacién aguda que involucran
las estructuras orales y maxilofaciales (inclu-
yendo los procesos dentales y dentoalveola-
res) que amenacen la vida del paciente o lesio-
nen severamente el funcionamiento de esas
estructuras”! . La definicion de la Asociacion
Dental Americana también incluye “Alivio
del dolor severo acompafiando cualquier con-
dicion oral o maxilofacial, afectando el sistema
nervioso, limitado al tratamiento paliativo in-
mediato solamente, pero incluyendo extrac-
ciones donde ese procedimiento sea el tinico
profesionalmente indicado”1.

El niimero de visitas odontoldgicas a las
urgencias hospitalarias se ha incrementado
draméticamente en los tltimos 40 afios. Este
incremento puede atribuirse a las necesidades
de cuidado de salud no urgentes que son aten-
didas en un establecimiento de cuidado pri-
mario. En el Centro Nacional para las Estadis-
ticas de la Salud de los Estados Unidos de
Norte América, se analizo el informe de cuida-
do médico ambulatorio del hospital nacional y
report6 en 1992 que una mayoria de visitas a
las salas de emergencias, (55%) eran no urgen-
tes 2. En los tultimos afios ha ocurrido un cam-
bio obvio en la funcién y responsabilidades de
las salas de urgencias.

El tipo de consulta en una urgencia odon-
tologica corresponde a causas tanto traumaticas
como no traumaticas, en estas tltimas, muchos
estudios han intentado identificar los factores
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que determinan la utilizacion de las salas de ur-
gencias para este problema 3 4.

Los nifios y adolescentes son frecuente-
mente atendidos en las urgencias por causas
odontolégicas, tales como traumas o dolor
agudo o por inflamacién y causada por infec-
cion. La literatura de urgencias por causas
odontologicas, en odontologia pediatrica, esta
principalmente enfocada hacia los traumas
bucales en nifios y adolescentes, atin cuando
las urgencias odontolégicas no traumaticas a
veces son incluidas con las traumaticas > ©.

El motivo de consulta de la mayoria de
las urgencias no traumaticas es la condicién
dolorosa que sigue siendo un problema en la
practica dental, mientras que en las traumati-
cas, el sangrado es el signo mas alarmante
acompanado igualmente de dolor intenso 7.
Motivo por el cual la presente investigacion se
desarroll6 en el Centro Integral de Atencion al
Nifio y al Adolescente (CIAN), escenario aca-
démico-asistencial de la Facultad de Odonto-
logia de la Universidad del Zulia
(FACOLUZ); en el cual se brinda la atencién
integral al paciente pediétrico sin compromiso
sistémico. Este centro se encuentra en funcio-
namiento desde hace 7 afios y se caracteriza
por atender al pablico s6lo en horario matuti-
no y vespertino. El fin de este estudio es carac-
terizar las consultas de urgencias traumaticas
y no traumaticas, en el CIAN de FACOLUZ,
durante el afio 2001 y hasta el primer semestre
del afio 2005.

Materiales y Métodos

El presente estudio, no experimental des-
criptivo, retrospectivo y transversal que per-
mitid establecer la prevalencia de las consultas
de urgencias trauméticas y no traumaticas
atendidas en el CIAN/FACOLUZ.

La muestra del estudio estuvo conforma-
do por 16.648 historias clinicas de pacientes en
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edades comprendidas de 0 a 18 afios de edad,
con un promedio de 7,59 + 3,68, que acudieron
al CIAN en el lapso comprendido desde el 15
de enero del afio 2001 hasta el 30 de junio del
afio 2005, interrumpidos por los meses de
agosto, quince dias de diciembre, dias festivos
y suspensiones laborales de los diferentes gre-
mios universitarios. La muestra estuvo consti-
tuida por todas aquellas historias clinicas de
urgencias comprendidas en ese lapso, resul-
tando un total de 1006. De igual manera, se
utilizé la memoria y cuenta de FACOLUZ.

Los datos de esta investigacion, se obtu-
vieron mediante la revision de las historias cli-
nicas de urgencias, donde se recolectaron los
siguientes datos: edad, sexo, diagnostico, etio-
logia, ubicacion anatémica de la lesion, tipo de
denticion y radiografias.

Para el anélisis de las urgencias traumati-
cas, se utiliz6 la clasificacion segin Andreasen
(1994) 8 y para las no traumaticas se realiz6 en
base a diagndsticos clinico radiogréfico de las
lesiones presentes.

Para la realizacién de este estudio se conto
con la aprobacién del comité de ética del CIAN.

Los resultados se muestran en tablas, en
valores absolutos y porcentajes, realizando
un analisis de frecuencia para el estudio de
las variables.

Resultados

Enla Tabla 1, se evidencia un incremento
porcentual anual de casos atendidos en la ur-
gencias. Para el afio 2001 el porcentaje de
urgencias odontopediatricas fué de 4.91%,
mientras que para el primer semestre del afio
2005 fue del 9.95%, con un total de consultas
atendidas de 16.648 y para las urgencias fue-
ron de 1006 casos que representa el 6.04%. Se
evidencia que del total de consultas (1006) de
los afios estudiados, el mayor porcentaje fué
similar para los afios 2002 al 2004, siendo lige-



Ciencia Odontolégica
Vol. 5, N° 2 (Julio-Diciembre, 2008), pp. 134 - 144

137

Tabla1 Distribucién porcentual de las consultas de urgencias atendidas en el CIAN/FACOLUZ, segtin los

afios estudiados (2001 al 1er semestre 2005).

Anos No. de Consultas Porcentaje
Urgencias % %
2001 148 4,91 14,7
n=3.012
2002 225 5,46 22,4
n=3.012
4118 288 7,28 28,6
n=3.012
3.954 245 5,37 244
n=3.012
4.559 100 9,95 9,9
n=1.005
Total 1006 6,04 100

n= consultas atendidas.

Fuente: Historias clinicas de urgencias del CIAN y la Memoria y Cuenta de FACOLUZ, (2001 hasta el 1er. Semestre 2005).

ramente superior en el afio 2003, donde se
atendieron 288 pacientes que representaban
porcentualmente el 28,63%.

En la Tabla 2 se observa, que el rango de
edad de mayor frecuencia en nifios atendidos
en las emergencia del CIAN, fué de 6 hasta 10
afios, con una representacion porcentual del
38,17% y de menor frecuencia fue en nifios
menores de 2 afios, con una representacion
porcentual porcentual del 5.47%.

La Tabla 3, muestra que los casos no trau-
maéticos que representan el mayor porcentaje
(87.38%), siendo ligeramente mayor en el 2003
(29.24%), sin embargo entre los afios 2002 y
2004 este porcentaje varia entre 22 y 23,09%.
En los casos traumaéticos representa el 12,62%,
con un incremento a lo largo de los afios, don-
de el mayor porcentaje estuvo ubicado en el
afio 2004 con un 33.07%.

Cuando se analiza la Tabla 4, se nota que
el mayor porcentaje de casos traumaticos y no
traumaticos estan en un rango de edad de 6-10
afos (37.01 y 38.33%).

En la Tabla 5, se observa una mayor pre-
valencia de lesiones a nivel de los tejidos du-

ros y pulpa dentaria (62.20%), con poca preva-
lencia de lesiones en tejidos blandos (2.36%).

Enla Tabla 6, muestra que en ambas den-
ticiones el porcentaje es similar, representado
en la primaria en un 49.32% y en la permanen-
te en un 50.68%. También se puede observar
que la ubicacién en los incisivos centrales su-
periores representaron el porcentaje mas alto
(primaria 76.71% y permanente 78.38% res-
pectivamente).

En cuanto a los pacientes atendidos se
encontro que el mayor porcentaje de causas de
traumatismo fueron por caidas (70,08%), se-
guido por juegos violentos y actividad depor-
tiva. También se observé que la pulpitis ocup6
el mayor porcentaje (40.28%) en comparacion
con las otras patologias.

Discusion

El tratamiento de las urgencias odontol6-
gicas se basa en el manejo de signos y sinto-
mas referidos al area bucal y maxilofacial,
cuando el paciente se presenta con hemorra-
gia, trauma, infeccién aguda en dicha érea, in-
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Tabla 2. Distribucién segin edad y sexo de los pacientes atendidos en la consulta de urgenciasdel
CIAN/FACOLUZ (2001 - 1er. semestre de 2005).

Sexo
Rango Edades Masculino Femenino Total

(afo)

0-2 27 28 55 (5,47%)
>2-4 88 71 159 (15,81%)
>4-6 120 94 214 (21,27%)

>6-10 200 184 384 (38,17%)

>10-12 46 43 89 (8,85%)

>12-18 59 46 105 (10,43%)
Total 540 (53,68%) 466 (46,32%) 1006 (100%)

Fuente: Historias clinicas del CIAN/FACOLUZ, Atios 2001-2005.

Tabla 3. Distribucién porcentual de los casos traumaticos y no traumaticos atendidos en la consulta de ur-
gencias del CIAN/FACOLUZ, segtn el tipo de urgencias (2001 - 1er. semestre de 2005).

Traumaticos No Traumaticos
Afios No. % No. % Total
2001 13 10,24 135 15,36 148
2002 23 18,11 202 22,98 225
2003 31 24,41 257 29,24 288
2004 42 33,07 203 23,09 245
2005 18 14,17 82 9,33 100
Total 127 12,62% 879 87,38% 1006

Fuente: Historias clinicas del CIAN/FACOLUZ, Afios 2001-2005.

Tabla 4. Distribucién porcentual de los casos Traumaticos y No Traumaticos atendidos en la consulta de
urgencias del CIAN/FACOLUZ, segtin edad (2001 - ler. semestre de 2005).

Rango Edades  Traumaticos % No % Total
(afno) Traumaticos

0-2 28 22,05% 27 3,07 % 55
>2-4 17 13,39% 142 16,15% 159
>4-6 17 13,39% 197 22,42% 214
>6-10 47 37,01% 337 38,33% 384
>10-12 10 7,87% 79 8,99% 89
>12-18 8 6,30% 97 11,04% 105
Total 127 12,62% 879 87,38% 1006

Fuente: Historias clinicas del CTAN/FACOLUZ, Afios 2001-2005.
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Tabla 5. Distribucién de los tipos de traumatismos atendidos en la consulta de urgencias, del
CIAN/FACOLUZ, segtn la clasificacion de Andreassen (2001 - ler. semestre de 2005).

Diagnostico No. %
* Lesiones de tejidos dentarios duros y de la pulpa 79 62,20
- Fisura o Rajadura 0 0
- Fractura de Esmalte 10 12,66
- Fractura de Esmalte y Dentina 29 36,71
- Fractura Corono Compleja 24 30,39
- Fractura Coronoradicular (sin compromiso de pulpa) 10 12,66
- Fractura Coronoradicular Compleja 5,06
- Fractura Radicular 2,53
* Lesiones de los tejidos Periodontales 45 35,43
- Concusion 4 8,89
- Subluxacién 10 22,22
- Intrusién 16 35,56
- Extrusion 3 6,66
- Luxacion Lateral 4 8,89
- Avulsion 8 17,78
* Lesiones de los tejidos Blandos 3 2,36
- Laceracion 2 66,67
- Abrasién 1 33,33
- Contusion 0 0

127 100

Fuente: Historias clinicas del CTAN/FACOLUZ, Afios 2001-2005.

cluyendo los dientes y los procesos dentoal-
veolares que pueden afectar la vida del pa-
ciente o el funcionamiento de estas estructu-
ras. En este mismo sentido, la Asociacién Den-
tal Americana, también incluye en su defini-
cion el tratamiento del dolor severo acompa-
fiado por cualquier condicién bucal o maxilo-
facial que afecte el sistema nervioso, por lo
que el tratamiento paliativo inmediato es limi-
tado, pues si amerita extracciones, esta solo
podra ser realizada por un profesional espe-
cializada en el drea 1.

Las urgencias odontopediatricas ocurren
por lesiones traumaticas, inflamatorias y he-
morragicas que afectan el estado general de los

nifos y adolescentes, pudiendo generarse alte-
raciones electroliticas y hemodinamicas /10,

Un aspecto importante de analizar, es el
incremento en el nimero de consultas de ur-
gencias atendidas por afios en el centro objeto
de estudio. Para el afio 2001 la frecuencia fué de
4,91% y para el ler semestre del afio 2005 fue
9,95%. Esto posiblemente sea debido a que la
comunidad ya conoce la prestacion del servicio
odontolégico a nifios y adolescentes, cuya tni-
ca sintomatologia se ubica en el drea bucal.

La edad promedio de los pacientes fué de
7,59£3,68 mayor que la reportada por varios au-
tores 11-18 y ligeramente menor que la descrita
por otros investigadores 19 20, 21, E] rango de
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Tabla 6. Tipos de denticién involucrada en las urgencias traumaticas en el CIAN/FACOLUZ (2001 - 1er.

semestre de 2005).

Incisivos
Centrales Laterales Molares

Dientes Primarios Sup. Inf. Inf. Sup. Inf. Total

n 56 2 1 0 1 73

% (76.71) (2.74) (17.81) (1.37) - (1.37) (49.32)
Dientes Permanentes

n 60 6 2 1 0 75

% (80) 8) (2.67) (1.33) - (50.68)
Total 166 8 3 1 1 148

% (78.38) (5.41) (12.84) (2.03) (0.67) (0.67) 100

n= numero de consultas.

Fuente: Historias clinicas del CIAN/FACOLUZ, Afios 2001-2005.

edad maés frecuentemente atendido estuvo entre
6y 10 afios y correspondio al 38,17 %, similar a lo
descrito por Diaz Ferndndez en Cuba 2. En
cuanto al sexo masculino fué el frecuentemente
mas afectado (53,68%) similar a lo descrito por
otros autores ¢ 23 y diferente a lo descrito por
Agostini y col 18.

En cuanto al tipo de urgencia, las no trau-
maticas representaron el 87,38 % de las consul-
tas de urgencias atendidas. Al respecto, se ha
sefialado que estas urgencias tienen una alta
incidencia, sin embargo nuestra frecuencia es
mayor si se compara con la descrita por Agos-
tini y col.18 que reporta 57%; esto pudiera ex-
plicarse porque el CIAN no se encuentra den-
tro de un area hospitalaria y por ello no cuenta
con los equipos e instrumentos necesarios
para la atencién de una urgencia traumaética,
pudiendo solo asistir aquellas urgencias que
no sean tan graves.

Cuando se analiz6 el tipo de urgencia
atendida por afio, en el CIAN, se pudo obser-
var que el nimero de casos atendidos por
trauma fue mayor en el ler semestre del afio
2005 que en el afno 2001, notandose un incre-
mento en cada afio similar a lo descrito por
Zengy col 17. En este estudio los casos trauma-

ticos atendidos con mayor frecuencia se ubica-
ron en nifios entre 6 y 10 afios con una repre-
sentacion porcentual del 37,01%.

En cuanto al tipo de traumatismo, atendi-
do en la consulta de emergencia y aplicando la
clasificacién de Andreasen 8, se encontr6 que
el 62,20% de los pacientes presentaron lesio-
nes de tejidos duros del diente y de la pulpa,
siendo la mas frecuente la fractura de esmalte
y dentina, (36,71%). Las lesiones de tejido pe-
riodontales se observé en el 35,43%, siendo la
mas frecuente la intrusion, (35,56%). Este es el
peor traumatismo que puede recibir un dien-
te, el cual es desplazado en sentido apical; si
un diente primario es afectado puede volver a
erupcionar en un periodo 0 - 6 meses. Existe
una estrecha relacion anatémica entre los api-
ces de los dientes primarios y el desarrollo de
los sucesores permanentes, lo cual explica los
traumas en la denticiéon primaria que son f4cil-
mente transmitidos a la denticiéon permanen-
te. Por otra parte, los dientes intruidos trau-
maticamente deben mantenerse en observa-
cion por un largo periodo de tiempo, ya que se
pueden presentar complicaciones como ne-
crosis pulpar, reabsorcién radicular y oblitera-
cién progresiva del conducto radicular 20.
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Con respecto a las lesiones de tejidos
blandos, solo se present6 en el 2,36% de los ca-
sos. Las lesiones de tejidos blandos y en
atencién a revisiones bibliograficas extranje-
ras, cuando no se acompafa del trauma en la
denticion, no son considerados dentro de los
diagnosticos traumatismo, tal como lo descri-
ban Basttone y col 20. Otros autores la reportan
en casi la mitad de los pacientes con traumas
dentales 15,24, 27 siendo la mas comtn la lace-
racion del labio 6111228, Sae-Lim 27 describio
que el 45% de los traumatismos odontoldgicos
se habian acompafiado de traumas de tejidos
blandos con miltiples dientes afectados.

En cuanto a la etiologia del trauma, se ha
descrito que la mas comun y segiin Andrea-
sen?d es la referida a caidas, accidentes de tran-
sito, actos violentos y actividades deportivas.
Otros autores 17,24 reportan que los traumatis-
mos son usualmente causados por caidas que
producen trauma dentoalveolar. La mayoria
de las caidas tienen lugar en el hogar 2530, Bhat
y col. 3L report6 que cerca del 70% de los nifios
de 5 o menos afios sufren caidas desde un
mueble, sobre el piso, en las escaleras o en los
bafos. Lombardy y col 2* encontraron que en
los nifilos de 5 o mas afnos, los traumas se
debian a accidentes en actividades deportivas
y juegos en bicicletas u otros vehiculos de ve-
locidad. Las caidas en los nifios menores de 6
afos, era el resultado de la poca destreza que
presentan para usar sus extremidades supe-
riores y atenuar la caida 31.

En este estudio se evidencia que el
70,08% de los traumatismos eran ocasionadas
por caidas, coincidiendo con lo reportado an-
teriormente 31. Un hecho importante de des-
cribir es que entre otras causas del traumatis-
mo que se observo en el 4,72% de los casos, es-
taban implicitos los ocasionados por morde-
duras de objetos de consistencia dura que pue-
den producir lesiones de tejidos blandos y du-
ros de la cavidad bucal.
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En cuanto al tipo de denticién, afectada
nuestro estudio muestra, que tanto la denti-
cion primaria como la permanente, presentan
una frecuencia similar de afectacién (49,32 y
50,68% respectivamente). Para el tipo de dien-
te lesionado se observé que fué mayor en los
incisivos centrales superiores (76.71% prima-
ria y 80% permanente).

Las urgencias odontolégicas no trauma-
ticas atendidas en el CIAN desde el afio 2001
hasta el ler semestre del afio 2005, fueron de
87,38%. Al respecto, Agostini y col 18 senala
que el 67% de las urgencias atendidas en el de-
partamento de Odontopediatria de la univer-
sidad de Texas, correspondieron a casos no
traumaticos. En ese mismo sentido se ha indi-
cado que las urgencias dentales no traumati-
cas causan un gran estrés emocional, tanto
para los pacientes (més adn los pediatricos)
como para los padres y puede resultar en le-
siones localizadas posteriormente como por
ejemplo: pérdida de un diente y reabsorcién
Osea. Estas causas son una razén comudn para
las visitas a las urgencias odontolégicas y han
recibido poca atencién en la literatura pedia-
trica como se observa en lo descrito por Bat-
tenhouse y col ¢, Gordy y col. 32, Majewski y
col. 3, Zeng y col 17, Wilson y col. 34, Graham y
col. 3, Guelmann y col 35 y Fortis 3¢.

Cuando se analiza el término de emer-
gencia y se contrapone con el de urgencia se
entiende que en odontologia no existen tales
situaciones, pues la mayoria de los casos con
afectacion del drea bucomaxilofacial, puede
dar tiempo de actuar, disminuir la lesién y no
poner en riesgo la vida del paciente, tal como
lo sefiala Malagén 37. Sin embargo, dado que
la Asociacion Médica Americana en la defini-
cioén de “urgencia” asume que es toda aquella
situaciéon en donde el paciente o su represen-
tante solicita asistencia sanitaria inmediata, se
entiende entonces que las consultas en odon-
topediatria son realizadas atendiendo el lla-
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mado del paciente, quien requiere de una res-
puesta inmediata y acertada que satisfaga sus
expectativas y le haga recuperar su tranquili-
dad, lo que explica los resultados de la presen-
te investigacion.

Grahamm y col 5 han sefialado que el nu-
mero de visitas hechas al odontélogo para
prevenir enfermedades odontolégicas no
traumaticas, se incrementé 4 veces entre los
anos 1996 y 1997, lo que no ocurre en nuestra
region, si tomamos en cuenta el estudio reali-
zado por Morén y col. 38, en el cual sefiala que
existe una alta prevalencia de enfermedades
bucales tales como: caries dental, enfermedad
periodontal, maloclusiones, habitos orales
perjudiciales, extracciones prematuras que
afectan la salud integral de individuo.

En nuestro estudio, el 72,24% de los pa-
cientes se podrian considerar como verdade-
ras urgencias no traumaticas que ameritaban
atencion inmediata, ptes el signo predomi-
nante era el dolor intenso debido a pulpitis
(40,28%), patologia periapical (17,63%), enfer-
medad gingival (2,39%), caries dental (9,67 %),
celulitis facial (1,48%) pericoronaritis (0,46%),
enfermedad periodontal (0,23%) y trauma
oclusal (0,11%). Mientras que el 27,78% de los
casos restantes no presentaron hemorragia o
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